© 



Europalsches Patentamt 
European Patent Office 
Office europeen des brevets 



HUP 



© VerSffentlichungsnummer: 0 463 620 A1 



© EUROPAISCHE PATENTANMELDUNG 

© Anmeldenummer: 91110614.4 © Int. CI. 5 : A61B 5/08, A61B 5/0205, 

A61B 5/113 

© Anmeldetag: 26.06.91 



© Prioritat: 29.06.90 DE 4020823 


© Anmelder: Ryba, Jan 


© Veroffentlichungstag der Anmeldung: 


Kirschgartenstrasse 8 


W-6705 Deidesheim(DE) 


02.01.92 Patentblatt 92/01 


@ Erfinder: Ryba, Jan 




© Benannte Vertragsstaaten: 


Kirschgartenstrasse 8 


AT BE CH DE DK ES FR GB IT LI LU NL SE 


W-6705 Deidesheim(DE) 




© Vertreter: Patentanwalte Dlpl.-lng. F.W. Moll 




Dipl.-lng. H.Ch. Bitterich 




Langstrasse 5 Postfach 2080 




W-6740 Landau/Pfalz(DE) 



© Sauerstoff-Puts-Resplrograf. 



CM 
CO 

CO 
CO 



CL 
LU 



© Ein Sauerstoff-Puls-Respirograf fur insbesondere 
ambulante Anwendung besteht aus einem tragbaren 
GehSuse (1), in dem eine Stromquelle (2), ein 
Langzeit-Signalspeicher (3) und eine Elektronikein- 
heit (4) untergebracht sind. Je nach Ausbaustufe des 
modulartig aufgebauten Respirografen sind ein Sen- 
sor (20), der auf die Atmung anspricht, ein Pulssen- 
sor (40), ein Blut-Sauerstoff-Sattigungssensor (41), 
ein Brustgurt (10) mit Dehnungssensor (11), ein 
Bauchgurt (30) mit Dehnungssensor (31), EMG-EIek- 



troden (50), EKG-Elektroden (80), EEG-Elektroden 
(90), pH-Sensor (60) und/oder Drucksensor (70) vor- 
gesehen. Fur jeden Sensor ist eine passende Ein- 
gangsschaltung (5) vorgesehen. Weitere Schnittstel- 
len (6, 7, 100) erlauben unter anderem die Obertra- 
gung der Daten aus dem Langzeitspeicher (3) zu 
einem Analysecomputer. 

Das Gerat eignet sich in erster Linie zur Verwen- 
dung als ambulanter, tragbarer Apnoe-Monitor fur 
die arztliche Praxis. 
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dung der Erfindung Elektroden zur Aufnahme eines 
Elektromuskulogramms vorgesehen. 

Urn die in anderen Fallen mit einer Apnoe 
einhergehenden Veranderungen des pH-Wertes In 
Speiserohre und/oder Magen Oder auch des 
Drucks in der Speiserohre erfassen zu kdnnen, 
sind besondere Sensoren vorzusehen, die die Mefi- 
werte aus dem Korper des Patienten aufnehmen 
und an das Gerat bzw. an dessen Elektronikschal- 
tung weiterleiten. 

SchlieBlich lassen sich mit Hilfe von EEG-EIek- 
troden die unterschiedlichen Wach- und Schlafpha- 
sen erfassen und aufzeichnen. 

Als Langzeit-Signalspeicher eignen sich Ma- 
gnetbander Oder Magnetplatten, aber auch Halblei- 
terspeicher, z. B. die neuen Mega-Chips, deren 
Daten mittels Akku gepuffert werden konnen, oder 
die sogenannten Flash-Cards. 

Im Fall einer digitalen Speicherung der gemes- 
senen Werte sind Analog-Digital-Wandler als An- 
passungsschaltung zwischen den Sensoren und 
der Elektronikeinheit erforderlich. Eine program- 
mierbare Zeiteinheit mit akustischem Signal erlaubt 
die genaue Messung der im Bett verbrachten Zeit 
("Total time in bed"). 

Da eine individuelle Auswertung der Daten, ins- 
besondere in der hochsten Ausbaustufe des Gera- 
tes, durch den Arzt fast unmoglich, auf jeden Fall 
sehr zeitaufwendig ist, wird diese Aufgabe einem 
Computer Ubertragen. Zu diesem Zweck wird das 
erfindungsgemS/te GerSt mit einer geeigneten Da- 
tenschnittstelle ausgerUstet. Das Gerat ist somit 
auch fUr den stationaren Bereich z. B. in einem 
Krankenhaus geeignet und einsatzfahig. 

Der Atemfuhler ist je nach Bedarf zusatzlich 
oder alternativ auch durch ein Volumen-MeBgerat 
Oder in Verbindung mit einem n-CPAP-GerSt durch 
einen Drucksensor zu erganzen. 

Urn das Gerat je nach Bedarf konfigurieren zu 
konnen, empfiehlt sich ein modulartiger Aufbau 
desselben, auch der Elektronikeinheit. 

Anhand der schematischen Zeichnung soil die 
Erfindung naher erlSutert werden. Dargestellt ist ein 
Blockschaltbild eines Sauerstoff-Puls-Respirografen 
mit Zusatzfunktionen. 

In einem tragbaren, moglichst leichten und 
kleinen Gehause 1 sind eine Stromquelle 2, ein 
Langzeit-Signalspeicher 3, beispielsweise ein akku- 
gepufferter Halbleiterspeicher oder eine sogenann- 
te Flash-Card, und eine Elektronikeinheit 4 unterge- 
bracht. Die Elektronikeinheit 4 ist mit einer der Zahl 
der anschlieflbaren Sensoren entsprechenden Zahl 
von Schnittstellen bzw. Anpassungsschaltungen 5 
ausgerOstet. Die gespeicherten Daten konnen Uber 
eine Datenschnittstelte 6 an ein Sichtgerat oder 
einen Auswertungscomputer Ubertragen werden. 
Alle Komponenten sind derart aufeinander abge- 
stimmt, dafl eine lUckenlose Uberwachung und 



MeBwertspeicherung Uber beispielsweise 24 oder 
48 Stunden moglich ist. 

Auflerhalb des tragbaren Gerates 1 und mit der 
Elektronikeinheit 4, 5 Ublicherweise Uber Leitungen 

s verbunden erkennt man eine Anzahl von Sensoren. 
Im einzelnen handelt es sich urn einen Dehnungs- 
sensor 11 an einem Brustgurt 10, einen AtemfUhler 
20, beispielsweise einen Thermosensor oder eine 
Windfahne, die/der auf den aus Mund und/oder 

jo Nase austretenden Atemhauch anspricht, einen 
weiteren Dehnungssensor 31 an einem Bauchgurt 
30, einen Pulssensor 40, einen Blutsauerstoff-SStti- 
gungssensor 41, die bevorzugt in einem Kombina- 
tionssensor kombiniert sind und unblutig auf der 

75 Basis der Lichttransmissionsmessung arbeiten, 
Elektroden 50 fUr die Aufnahme eines Elektromus- 
kulogramms, einen pH-Sensor 60 zur Aufnahme 
von MeBwerten aus Speiserohre und/oder Magen 
und einen Drucksensor 70 zur Aufnahme von Mefl- 

20 werten aus der Speiser5hre. 

In einer Basisversion mit Thermosensor 20 und 
Pulssensor 40 ist das Gerat ein tragbarer, ambulant 
und stationar einsetzbarer Puls-Respirograf. Eine 
erweiterte Version mit zusatzlichem Sauerstoff- 

25 Sensor 41 ist ein Sauerstoff-Puls-Respirograf. Eine 
nochmals erweiterte Version verwendet zusStzlich 
Brust- und Bauchgurt 10, 30. Wird der Pulssensor 
40 durch EKG-Elektroden 80 ersetzt und/oder er- 
ganzt, arbeitet das Gerat als Sauerstoff-Puls- 

30 Kardio-Respirograf. In der hochsten Ausbaustufe, 
bevorzugt fur den Forschungseinsatz, sind auch 
EMG-Elektroden 50, Speiserohrensonde 60, Ma- 
gensonde 70 und EEG-Elektroden angeschlossen. 
Ein modulartiger Aufbau des Gehauses 1 und der 

35 Elektronikeinheit 4 ermoglicht dies. 

Ferner ist ein Eingang 100 fOr einen Druck- 
Sensor zum Messen des Drucks im n-CPAP-GerSt 
vorhanden, mit dem die EffektivitSt der n-CPAP- 
Therapie gleichzeitig kontrolliert werden kann. 

40 Die Uber 24 oder 48 Stunden kontinuierlich 
aufgezeichneten Meflwerte werden nach RUckkehr 
des Gerates in der arztlichen Praxis in den Compu- 
ter Uberspielt und auf einem Display angezeigt 
bzw. Uber eine entwickelte Software ausgewertet 

45 und ausgedruckt. Die Feinauswertung alter aufge- 
zeichneten Werte erfolgt ebenfalls mittels Compu- 
ter, an den die Daten Uber eine Datenschnittstelle 6 
Ubertragen werden. Damit kann dann auch die rich- 
tige Behandlung eingeleitet werden. Es konnen vie- 
so le Patienten in kUrzester Zeit nacheinander Uber- 
wacht werden. Eine stationare Einweisung der Pa- 
tienten kann meist entfallen. 

Je nach Ausbaustufe des Gerates kann ein 
vollstandiges Atembild des Patienten aufgezeichnet 

55 werden, einschliefilich aller einschlSgiger Korper- 
funktionen, so daB auch Begleiteffekte erkannt wer- 
den kQnnen, d. h. nicht nur Apnoen sondern auch 
Hypoventilationen, Herzrhythmusstorungen wie Ex- 
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Die Erfindung betrifft einen Sauerstoff-Puls-Re- 
spirografen fUr die ambulante aber auch stationare 
Anwendung, enthaltend eine Langzeit-Aufzeich- 
nungseinrichtung. 

Monitoren fur die Uberwachung der Sauerstoff- 
sSttigung des Blutes, des Pulses, des Herzmus- 
kels, der Atemtatigkeit usw. sind bekannt. Respiro- 
grafen oder Atemmonitoren werden eingesetzt zur 
PatientenDberwachung, insbesondere auf Intensiv- 
stationen, aber auch in sogenannten Schlaflabors. 
Sie dienen dazu, die Atemfrequenz des Patienten 
zu messen, die Atemkurve aufzuzeichnen und Un- 
regelmSfligkeiten der Atmung anzuzeigen, insbe- 
sondere den Atemstillstand (Apnoe). 

Aufgrund ihrer Einsatzbestimmung sind die be- 
kannten Gerate als Standgerate konzipiert. Die 
Messung der Atemtatigkeit erfolgt entweder elek- 
trisch uber die Impedanzanderungen im Thoraxbe- 
reich oder mit Hilfe eines Brustgurtes, der mit 
einem entsprechenden elektromechanischen Deh- 
nungssensor ausgerUstet ist. Ein derartiges Gerat 
ist beispielsweise beschrieben in der DE-OS 24 18 
910. 

Um weitere, fur die arztliche Behandlung wich- 
tige Meflwerte zu gewinnen, sind die bekannten 
Respirografen mit weiteren Meflmitteln ausgerUstet. 
Meist handelt es sich um Elektroden zur Aufnahme 
eines Elektrokardiogramms (EKG). Ein solches Ge- 
rat ist beispielsweise beschrieben in der DE-OS 24 
18 910. 

Seit bekannt ist, dafl Schnarcher besonders 
von Apnoe bedroht sind, sind OberwachungsgerSte 
entwickelt worden, die mit einem Mikrophon, z. B. 
einem Kehlkopfmikrophon ausgerUstet sind. Diese 
reagieren auf das Ausbleiben der regelmafiigen 
Schnarchgerausche, z. B. im Falle eines Oropha- 
rynxverschlusses. Ein derartiges Gerat, welches 
neben einem Kehlkopfmikrophon auch EKG-EIek- 
troden besitzt und in einem tragbaren Gehause mit 
einer Langzeit-Aufzeichnungseinrichtung unterge- 
bracht ist, ist handelsublich. Es eignet sich aber 
nicht als Respirograf. 

Patienten, bei denen der Arzt aufgrund der 
beobachteten Symptome eine Apnoe-Gefahrdung 
vermutet, werden in besondere Schlaflabors einge- 
wiesen, wo eine Oberwachung der Atemtatigkeit 
und weiterer Korperfunktionen wahrend des Schla- 
fens stattfinden kann. Die Zahl der Schlaflabors 
und damit die Zahl der zu untersuchenden Patien- 
ten ist beschrSnkt; au/terdem ist eine solche Unter- 
suchung sehr kostspielig und fUr den Patienten 
aufwendig. Auch ist bekannt, datf Apnoen nicht nur 
nachts und im Schlaf auftreten, sondern auch tags- 
uber; diese werden in Schlaflabors nicht erfaflt. 

Der vorliegenden Erfindung liegt die Aufgabe 
zugrunde, einen Sauerstoff-Puls-Respirografen an- 
zugeben, der es gestattet, die Atemtatigkeit, die 
SauerstoffsSttigung des Blutes und den Puis sowie 



bei Bedarf eine Reihe weiterer, fOr die arztliche 
Diagnostik wichtiger KSrperfunktionen des Patien- 
ten rund um die Uhr zu erfassen, wobei der Patient 
seinen normalen Tagesablauf beibehalten kann. 

5 Diese Aufgabe wird gelost durch einen 

Sauerstoff-Puls-Respirografen der gattungsgemS- 
flen Art mit den Merkmalen gemafl Kennzeichen 
des Anspruchs 1 . 

Es handelt sich also um ein Gerat, dessen 

w Stromquelle und Aufzeichnungseinrichtung fUr ei- 
nen 24- bis 48-stOndigen Dauerbetrieb ausgelegt 
sind. Die Sensoren und Elektroden werden vom 
Arzt oder vom arztlichen Hilfspersonal in der Praxis 
angebracht und auf einwandfreie Funktion kontrol- 

75 liert. Der Patient selbst kann dann die Praxis ver- 
lassen und seiner normalen Tatigkeit nachgehen, 
ohne durch das tragbare Gerat oder die Sensoren 
und Elektroden merkbar behindert zu werden. 
Dabei pruft der vorhandene Atemfuhler, vor- 

20 zugsweise ein ThermofUhler, ob aus Mund 
und/oder Nase auch wirklich ein Atemhauch austritt 
oder ob die Atmung unterbrochen ist. 

Die Existenz des Pulssensors erlaubt die Ober- 
wachung der Herztatigkeit in einem fOr die Atem- 

25 Oberwachung ausreichenden Mafl. Einfache, leichte 
und betriebssichere Pulssensoren sind handelsUb- 
lich. Die Aufnahme eines vollstandigen EKG ist im 
allgemeinen nicht erforderlich. Gegebenenfalls 
kann das erfindungsgemai3e Gerat jedoch auch 

30 zusatzlich mit EKG-Elektroden und einem dazuge- 
horigen Meflkanal ausgestattet werden. 

Die Verwendung des Blutsauerstoff-Sattigungs- 
sensors erlaubt es, die Falle sicher zu erkennen, 
bei denen zwar die Atemtatigkeit nicht unterbro- 

35 chen ist, die Atmung jedoch so flach wird, daB das 
Blut zu wenig Sauerstoff bekommt, z. B. beim 
Hypoventilations-Syndrom. Derartige Falle konnen 
mit den bekannten GerSten, die nur mit Brustgurt 
und/oder EKG-Elektroden ausgerUstet sind, nicht 

40 erkannt werden. 

Vorzugsweise werden Brust- und/oder Bauch- 
gurt auch bei dem erfindungsgemai3en Gerat ein- 
gesetzt, wodurch sowohl Brustatmung als auch 
Bauchatmung erfaflt werden konnen. Eine typische 

45 Erscheinung bei Apnoen ist, dafl Brustkorb 
und/oder Bauch weiterhin ihre periodischen Bewe- 
gungen ausfUhren konnen, wobei jedoch infolge 
eines Oropharynxverschlusses durch Mund und 
Nase kein Atemhauch strdmt. Dies wird vom Atem- 

50 fUhler erkannt. 

Zur Messung von Puis und Blutsauerstoff-Satti- 
gung kann vorzugsweise ein handelstlblicher Kom- 
binationssensor, der unblutig auf der Basis der 
Lichttransmissionsmessung arbeitet, eingesetzt 

55 werden. 

In vielen Fallen geht mit der Apnoe eine au/ter- 
gewohnliche Muskelaktivitat einher. Um diese Falle 
erfassen zu konnen, sind gemaB einer Weiterbil- 
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trasystolen oder Tachykardien, Muskelzittern, pH- 
Wert-Veranderungen usw. Mit Hilfe der EEG-Mes- 
sung konnen parallel dazu die Wach- und die ver- 
schiedenen Schlafphasen erfaflt werden. Es ist 
auch moglich, zu Beginn der Messung typische 
K5rperreaktionen des Patienten aufzuzeichnen, z. 
B. Luftanhalten, Luftpressen (Valsalva- bzw. MGIIer- 
Manover), Husten, Tiefatmung etc., und diese unter 
Umstanden sogar in die Elektronik einzueichen. 

Wird der Thermosensor (Atemfuhler) durch ein 
Volumen-Me/Jgerat ersetzt und/oder erganzt, ist 
das oben genannte Gerat auch als portables Lun- 
genfunktionsgerSt einsetzbar und z. B. zur Uberwa- 
chung einer antiobstruktiven Asthma-Therapie ge- 
eignet 

Paten tans prii che 

1. Sauerstoff-Puls-Respirograf fGr die ambulante 
aber auch stationSre Anwendung, enthaltend 
eine Langzeit-Aufzeichnungseinrichtung (3), 
gekennzeichnet durch 

- ein tragbares Gehause (1), 

- eine Stromquelle (2) im Gehause (1), 

- einen Langzeit-Signalspeicher (3) im Ge- 
hause (1), 

- eine Elektronikeinheit (4) im Gehause 
(1), 

- einen Sensor (20), der auf die Atmung, 
insbesondere den aus Mund und/oder 
Nase austretenden Atemhauch, an- 
spricht, 

• einen Pulssensor (40), 

- einen Blutsauerstoff-Sattigungssensor 
(41), 

- eine Anpassungsschaltung (5) fur die' 
Sensoren in der Elektronikeinheit (4). 



nungssensor (11, 31). 

5. Sauerstoff-Puls-Respirograf nach einem der 
AnsprUche 1 bis 4, gekennzeichnet durch 
5 - Klebe-Elektroden (50, 80, 90) zur Aufnah- 

me eines Elektromuskulogramms, eines 
Elektrokardiogramms bzw. eines Elektro- 
encephalogramms. 

70 6. Sauerstoff-Puls-Respirograf nach einem der 
AnsprOche 1 bis 5, gekennzeichnet durch 

- Sensoren (60, 70) fUr pH-Wert und/oder 
Druck zur Aufnahme von MeGwerten aus 
SpeiserShre und/oder Magen. 

75 

7. Sauerstoff-Puls-Respirograf nach einem der 
AnsprOche 1 bis 6, gekennzeichnet durch 

- ein Magnetband bzw. eine Magnetplatte 
als Langzeit-Signalspeicher (3). 

20 

8. Sauerstoff-Puls-Respirograf nach einem der 
AnsprUche 1 bis 6, gekennzeichnet durch 

- einen Halbleiterspeicher, insbesondere in 
Form einer Flash-Card, als Langzeit-Si- 

25 gnalspeicher (3). 

9. Sauerstoff-Puls-Respirograf nach einem der 
AnsprOche 1 bis 8, gekennzeichnet durch 

- eine Datenschnittstelle (6) fur die Verbin- 
30 dung zu einem die aufgezeichneten Wer- 

te analysierenden Computer. 

10. Sauerstoff-Puls-Respirograf nach einem der 
AnsprUche 1 bis 9, gekennzeichnet durch 

35 - modulartigen Aufbau des Gerates (1) 

und/oder der Elektronikeinheit (4). 



2. Sauerstoff-Puls-Respirograf nach Anspruch 1, 
gekennzeichnet durch 40 

• einen Kombinationssensor auf der 
Grundlage der Lichttransmissionsmes- 
sung zur Messung von Puis und Blutsau- 
erstoffsSttigung. 

45 

3. Sauerstoff-Puls-Respirograf nach Anspruch 1 
Oder 2, gekennzeichnet durch 

- Ausbildung des Sensors (20) als Ther- 
mofUhler, der auf den Atemhauch an- 
spricht, oder so 

- Windfahne, deren Stellung bzw. Bewe- 
gung elektrisch, magnetisch bzw. optisch 
abgetastet wird. 

4. Sauerstoff-Puls-Respirograf nach einem der 55 
AnsprUche 1 bis 3, gekennzeichnet durch 

- einen Brustgurt (10) 

und/oder einen Bauchgurt (30) mit Deh- 
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